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Issue: U/O Payment 
 Title: Overpayment Adjustment 

Auto ID No.: Use Form No.   : NA 200 
Source     : Original Date  : 05-01-13 New 
Issued by  : ACL No. 13-80                 Revision Date  : 09-23-13 
Reg Cite   : 44-352.4, 44-350.1 

MESSAGE: 
___________일자로 카운티는 귀하의 현금 보조금 지급액을 
$________에서 $___________로 변경합니다. 

이유는 다음과 같습니다: 

귀하는 (날짜)부터 (날짜)까지 $___________를 초과 지급 받았습니다. 
카운티는 (날짜)에 이 초과 지급건에 대해 귀하에게 통지서를 보냈지만, 
당시 시점에는 다음과 같은 이유로 징수를 시작하지 않았습니다: 

[ ] 기간 중간이었기 때문입니다. 

[ ] 이미 초과 지급 차액을 징수하기 위해 귀하에게 지급되는
보조금 금액을 낮출 예정이었기 때문입니다. 

다음 페이지를 보면 매월 현금 보조금 금액에서 얼마씩 제하게 될지
나와 있습니다. 

(날짜)에 카운티가 보낸 통지서(첨부)를 보면, 초과 지급이 이루어졌던 
기간 중 매월 귀하가 실제 받았어야 했던 현금 보조금 액수가 나와
있습니다. 

조정된 현금 보조금 액수 산정 방법은 이 페이지에 나와 있습니다. 

귀하는 일체 사회 복지 수당 또는 SSI 수당을 사용해 이 초과 지급금을 
상환할 필요가 없습니다. 

경고: 본 초과 지급이 잘못되었다고 생각하는 경우, 이번이 청문회를 
요청하실 수 있는 마지막 기회입니다. 요청 방법은 본 페이지 뒷면을 
참조하십시오. 계속 보조금을 받는 경우, 카운티는 귀하에 대한 월 
지급금을 감액해 초과 지급분을 징수할 수 있습니다. 초과 지급분에 
대한 상환이 완료되기 전에 귀하에 대한 보조금 지급이 중단되는 경우, 
카운티는 귀하의 주 소득세 환급금에서 상환해야 할 금액을 제하거나
법적 조치를 취해 징수할 수 있습니다. 

INSTRUCTIONS: Use to notify of a grant adjustment on a previously noticed overpayment.  
Specify when the overpayment took place and the total amount owed.  Attach the NA 275 to 
show the grant adjustment amount.  Attach a copy of the Notice of Action that was sent 
when the overpayment was first discovered.  

KOREAN


